1. MATERSKA SKOLA B
9.kvétna 510 REZNICE

262 72 BREZNICE
ICo: 750 34 778 tel.: 601 103 o5
e-mail: msl1breznice@volny.cz

LEKARSKA ZPRAVA
o zpusobilosti ditéte k dochazce do materské Skoly

Identifikacni idaje posuzované osoby:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Adresa mista trvalého pobytu posuzované osoby, nebo misto pobytu na tzemi Ceské republiky,
jde-li o cizince:

1. Dité je zdravé, mize byt pfijato do matefské Skoly: ANO / NE

2. Dité vyzaduje specialni péci v oblasti a) zdravotni b) télesné c) smyslové d) jiné

3. Jina zavazna sdéleni o ditéti (Iéky, alergie, apod.):

4. Moznost Gcasti na akcich skoly — plavani, atd...........

5. Dité je Fradné ockovano v souladu s ustanovenim § 50, zakona €. 258/2000 Sb.,
o ochrané vefejného zdravi a zméné nékterych souvisejicich zakonii.

ANO / NE

Identifika¢ni Gdaje poskytovatele, jehoz jménem posuzujici Iékar Iékarsky posudek vydal

Datum vydani posudku:

Jméno a prijmeni lékare, ktery posudek vydal, podpis, razitko poskytovatele:



Pouceni o0 moznosti podat navrh na prezkoumani:

Ma-li posuzovana osoba nebo osoba, které uplatnénim lékarského posudku vznikaji prava nebo
povinnosti, za to, ze lékafsky posudek je nespravny, mize ve smyslu § 46 zakona &. 373/2011 Sb., o
specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisl, do 10 pracovnich dnd ode dne jeho
prokazatelného predani podat navrh na jeho prfezkoumani poskytovateli, ktery posudek vydal. Osoba,
které uplatnénim posudku vznikaji prava nebo povinnosti a které byl posudek pfedan posuzovanou
osobou, mize navrh na prezkoumani lékafského posudku podat do 10 pracovnich dnli ode dne jeho
predani. Navrh na prezkoumani se podava poskytovateli, ktery posudek vydal. Navrh na pfezkoumani
Iékarského posudku nema odkladny ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, ze posuzovana osoba je pro
ucel, pro néjz byla posuzovana, zdravotné nezpisobila, zdravotné zpisobild s podminkou nebo pozbyla
dlouhodobé zdravotni zpUsobilost. V ostatnich pfipadech navrh na pfezkoumani Iékaiského posudku
odkladny uéinek ma.



